








Echocardiographic stroke risk is associated with 














































粥腫，Ⅳ=5mm 以上の粥腫，Ⅴ=可動性プラークを認めるもの）。左房 SEC 
grade≥3 と左心耳最大血流速度が<20cm/s および高度大動脈硬化（Ao grade
Ⅴ）を有している症例を塞栓症リスクが高いと判断し経食道心エコー上塞栓リ
スク（TEE risk）ありとした．統計処理は JMP®ver.10 を用いて行った．多
重比較には Newman-Keuls 法を用いた．喫煙状態と TEE risk との比較には
χ2 検定を用い，また多変量解析を用いて TEE risk の独立予測因子を検討し
た． 
［結果］ 
	 122 名の 82%が男性で持続性心房細動が 50 %であった．平均年齢は 63.3±
9.7 歳であった．88 名の非喫煙者のうち 23 名を尿中コチニン濃度から受動喫
煙者とした．喫煙状況による 3 群間で年齢や CHA2DS2-VASc スコアには有意
差はみられなかった．大動脈硬化度について喫煙状況による 3 群で比較すると，
非喫煙者群・受動喫煙者群と比較して喫煙者群で Ao-IMT が有意に高値となっ




歳以上 〔3.48 (1.42-9.14)〕、慢性心房細動〔4.42 (1.82-11.44)〕、血管疾患の
既往 〔8.03 (2.29-38.57)〕に加え喫煙〔4.32 (1.60-12.6)〕がそれぞれ独立し
た TEE risk の危険因子であった．さらに比較的低リスク群として
CHA2DS2-VASc スコア 0-2 で検査時 AF 調律であった 84 例について検討した
ところ，左心耳血流速度は非喫煙者群に比べ受動喫煙者群，喫煙者群で低下し
ていた． 
［総括］ 
 非喫煙者・受動喫煙者と比較して喫煙者群では有意に大動脈硬化が高度であ
った．また低リスク群（CHA2DS2-VASc スコア≤2）では非喫煙者に比べて有
意に受動喫煙者の左心耳血流速度が低下していた．受動喫煙により左心耳機能
が低下し血栓塞栓症リスクが高くなる可能性が示唆された。心房細動患者の血
栓塞栓症リスクとして喫煙についての検討も重要であると考えられた． 
